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Uvod: Omrzlina je poškodba tkiva, ki nastane zaradi zunanje temperature, ki je niţja od 0 
C. Ker so omrzline poznane kot hude poškodbe tkiva, smo se odločili, da preverimo, 
kakšno znanje imajo o omrzlinah gorniki v Sloveniji, ki so tovrstnim poškodbam bolj 
izpostavljeni. Namen: Namen diplomskega dela je opozoriti na pomen znanja prve pomoči 
pri omrzlinah med gorniki in preveriti njihovo znanje o omrzlinah. Metode dela: Priprava 
diplomskega dela je temeljila na deskriptivno-empirični metodi, z uporabo kritičnega 
pregleda literature v slovenskem in angleškem jeziku. S pregledom literature in s pomočjo 
spletnega anketnega vprašalnika smo pridobili podatke o znanju gornikov o omrzlinah, 
preventivi in prvi pomoči na območju celotne Slovenije. Rezultati: Na anketni vprašalnik 
je odgovorilo 558 gornikov, od tega je bilo 353 moških (63 %) in 205 ţensk (37 %). 
Povprečna starost je bila 35 let. Gorniki so se odločili, da je zelo veliko tveganje za 
nastanek omrzlin na prstih (96 %), nato sledi nos (87 %) in ušesa (80 %). Razprava in 
sklep: Naše ocenjevanje znanja je pokazalo, da je zaţeleno izobraţevanje na tem področju, 
saj lahko le s pravilno in hitro prvo pomočjo preprečimo najhujše posledice omrzlin. 
 

























Introduction: Frostbite is a damage of tissues and is caused by a temperature lower than 0 
C. We decided to check how much the Slovenian mountaineers know about frostbite 
because they are the ones who are exposed to those kind of injuries the most. Purpose: 
The purpose of this bachelor's degree is to warn about the importance of first aid 
knowledge in the case of frostbite among mountaineers and to check their knowledge 
about frostbite. Methods: The preparation of my bachelor's degree was based on the 
descriptive-empirical method with the use of the critical overview of the relevant literature 
in the Slovene and English languages. We also used the questionaire to gain some data 
about the frostbite knowledge of mountaineers and first aid in Slovenia. Results: The 
questionaire was answered by 558 mountaineers, 353 men (63 %) and 205 women (37 %). 
The average age was 35 years (29 %). Mountaineers decided that there was a high risk of 
frostbite on the fingers (96 %), on the nose (87 %) and on the ears (78 %). Discussion and 
conclusion: We found out that additional education in this field is desired because only a 
correct and quick help can prevent the worst consequences of frostbite. 
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Poškodbe zaradi mraza delimo v tri skupine: hipotermija, ozebline in omrzline (Ahčan, 
2006). Pogosto nastanejo, kadar je telo izpostavljeno nizkim temperaturam (Cappaert et al., 
2008). Kadar pade centralna temperatura telesa pod 35 C, govorimo o podhladitvi, kadar 
gre za lokalno poškodbo, govorimo o ozeblinah ali omrzlinah (Cappaert et al., 2008). 
Izpostavljenost nizkim temperaturam povzroči pri posamezniku zmanjšano fizično 
zmogljivost, povečano obolevnost, umrljivost in različno stopnjo poškodb, katerih 
posledica so različne vrste funkcionalne zmogljivosti, bolniška odsotnost, hospitalizacija in 
tudi smrt (Ikäheimo in Hassi, 2011). Kadar je prisotna podhladitev, se upočasni delovanje 
encimskih sistemov in presnove. Telo se pod določeno kritično temperaturo  ni več 
sposobno samostojno ogreti, vendar v tem stanju lahko preţivi dlje časa (Gorjanc, 2006). 
 
V diplomskem delu smo se osredotočili na omrzline, ki so ţe dolgo poznane kot zelo resna 
poškodba, saj imajo lahko usodne posledice za gornike (Ainslie in Reilly, 2002). Na njihov 
nastanek vplivajo hladni letni časi ter visoka nadmorska višina, zato je potrebno nositi 
primerno obutev in oblačila ter imeti primerno znanje in veščine za soočenje z 
vremenskimi razmerami. Vse to pripomore k preprečevanju omrzlin (Harirchi et al., 2005). 
Gorjanc (2012) ocenjuje, da na leto v Sloveniji nastane pet do deset primerov omrzlin. 
Avtor poudarja, da bi bile številke večje, če bi upoštevali ogroţeno populacijo, kot so 
brezdomci, opiti na mrazu, ter izpostavlja prvo pomoč kot zelo pomemben del za končni 
uspeh zdravljenja. Cappeart et al. (2008) so nam navedli, da je pomembno razumeti 
poškodbe zaradi mraza, njihovo preventivo, prepoznavanje in zdravljenje, saj se 
povečujejo okoljski potenciali za ekstremne vremenske razmere, obenem pa se veča tudi 
udeleţba na področju telesne dejavnosti v bolj ekstremnih vremenskih razmerah. 
 
Za laţje razumevanje besede »gornik« smo v Planinskem terminološkem slovarju poiskali 
definicijo, ki pravi takole: »Gornik je vsak, ki hodi v gore po nadelanih, označenih in 





2 OMRZLINE IN PRVA POMOČ 
V sledečem poglavju je opredeljena definicija omrzlin in ozeblin. Omrzline smo razdelili v 
štiri stopnje in jih opisali. Predstavili smo mehanizme izgube toplote in patofiziologijo 
omrzline ter se osredotočili na dejavnike tveganja in njihovo preventivo. Poiskali smo 
najnovejša priporočila za prvo pomoč v primeru omrzlin na Slovenskem  in zapisali 
posledice omrzlin. 
2. 1 OPREDELITEV OZEBLIN IN OMRZLIN 
Ozeblina je kronična poškodba koţe zaradi ponavljajoče, dolgotrajne izpostavljenosti 
mrazu pri temperaturah nad lediščem (Gorjanc, 2006; Tomazin, 2003). Običajno se pojavi 
v vlaţnem in tesnem okolju (npr. obutev, oblačila) ter je povezna z intenzivno 
vazokonstrikcijo (Tomazin, 2003; Ikäheimo in Harssi, 2011). Gorjanc (2006) navaja 
pomembnost pravočasnega prepoznavanja ozebline, saj lahko le-ta preide v omrzlino. 
Koţa postane bleda, svetleča, razpokana, neobčutljiva na mraz (Gorjanc, 2006). 
Neobčutljivost traja nekaj tednov, nato sledi popolno okrevanje (Woo, 2013). Ozeblino 
zaščitimo pred mrazom. V primeru ozeblin prva pomoč ni potrebna (Gorjanc, 2006). 
 
Omrzlina je akutna poškodba tkiva zaradi delovanja mraza pod lediščem (Gorjanc, 2006). 
Posledice ocenjujemo z globino in širino prizadetega tkiva (Ikäheimo in Hassi, 2011). V 
primeru omrzlin ne smemo pozabiti na škodljive vplive mraza na krvno oţilje (tromboza) 
(Gorjanc, 2006). Najpogosteje se pojavi na okončinah ter obrazu (Woo, 2013). S pravilno 
prvo pomočjo in nujno medicinsko pomočjo zmanjšamo posledice in preprečimo dodatne 
poškodbe (Gorjanc, 2012). 
2. 2 STOPNJE OMRZLIN 




2. 2. 1 Povrhnje omrzline: 
1. stopnja (Slika 1): zamrznitev zgornjih delov koţe (Ikäheimo in Harssi, 2011). Na 
prizadetem delu poškodovanec občuti odrevenelost, bolečino, blagi edem, mravljinčenje, 
koţa postane bleda in lahko pomodri (Gorjanc, 2006; Ikäheimo in Harssi, 2011). Ko 
pričnemo ogrevati, se pojavi rdečica, vendar ne pušča trajnih posledic (Gorjanc, 2006). 
 
2. stopnja (Sliki 1 in 2): celotna zamrznitev koţe (Ikäheimo in Harssi, 2011). Na 
prizadetem delu poškodovanec občuti odrevenelost, bolečino, edem, mravljinčenje, koţa 
pomodri, deloma lahko ostane tudi bleda (Gorjanc, 2006; Ikäheimo in Harssi, 2011). Na 
teh mestih v 12 urah nastanejo mehurji z bistro tekočino (Gorjanc, 2006). Mehurji se 
posušijo v dveh do treh dneh, na njih nastane krasta, ki se odlušči v štirih tednih (Mechen 
et al., 2016b). Gorjanc (2006) navaja, da se na teh mestih kot posledica lahko pojavi 
zmanjšana občutljivost na mraz in dotik ter motnje znojenja. 





2. 2. 2 Globoke omrzline: 
 
3. stopnja (Slika 1 in 2): zamrznitev vse do ţilnega pleteţa (Ikäheimo in Harssi, 2011). 
Prizadeti del telesa postane neobčutljiv, otopel, bolečina izgine po 12 urah, modrikasta 
koţa postane sivomodra, začnejo se tvoriti hemoragični mehurji (Laskovski, 2000; 
Gorjanc, 2006). Poškodovano tkivo čez nekaj dni postane nekrotično (Laskovski, 2000). 
Lahko pride do izgube tkiva in funkcionalnih posledic (npr. omejena gibljivost, motnje 
občutenja) (Tomazin, 2003). 
 
4. stopnja (Sliki 1 in 2): zamrznitev zajame koţo, podkoţje, mišice, kosti in kite (Ikäheimo 
in Harssi, 2011). Prizadeti del je hladen, otopel, brez prekrvavitve in mehurjev, odsotna sta 
tudi bolečina in občutek (Laskovski, 2000; Gorjanc, 2006). Koţa postane suha, temno 
modra, rdeča ali črna, lahko se pojavijo lise (Tomazin, 2003). Vse to se lahko spremeni v 
globoko, suho, črno, izsušeno krasto ali pa sledi obseţen propad tkiva, kjer se lahko razvije 
gangrena, ki privede tudi do amputacije (Ikäheimo in Harssi, 2011; Gorjanc, 2005; 
Laskovski, 2000). Ali bo prišlo do amputacije ali ne, je razvidno po enem mesecu od 





























2. 3 MEHANIZMI IZGUBE TOPLOTE 
V nadaljevanju sledi povzemanje načinov izgube toplote po avtorjih Cappaert et al. (2008). 
Avtorji navajajo, da človeško telo izgublja toploto preko telesa na štiri načine: s sevanjem, 
s konvekcijo, s prevajanjem in z izhlapevanjem. S pravilno izbiro oblačil glede na okolje 
lahko človek zmanjša izgubo toplote.  
 
Slika 2: Palec 3. stopnja; kazalec, sredinec in mezinec 4. stopnja; 




S sevanjem oddajamo telesno toploto direktno v okolje. Veter, vlaţnost ter drugi dejavniki 
ne vplivajo na oddajo toplote s sevanjem. Izguba toplote s sevanjem je največja ponoči, 
predvsem ob odsotnosti lune ter oblačnosti. Izgubo toplote povečajo nepokriti deli, 
predvsem, glava, roke in vrat. Zaradi nepokritost telesnih površin izgubimo 50–60 % vseh 
toplotnih izgub. 
 
Konvekcija povečuje stopnjo toplotne izgube preko izhlapevanja. Človeško telo ohranja 
tanko plast toplega zraka, ki meji s koţo in se imenuje mejna plast. Zrak, ki se premika po 
koţi, odplavlja topel zrak in ga zamenja s hladnim . To se zgodi pri teku, smučanju, lahko 
pa iščemo vzrok tudi v vetru. Glede na to, kakšen je pretok zraka skozi koţo, so lahko 
toplotne izgube majhne ali velike. Količina in izolacijske lastnosti oblačil ter dejavnostjo 
lahko zmanjšajo ali okrepijo izgubo toplote z konvekcijo. 
 
Prevajanje toplote se zgodi ob direktnem stiku z mrzlo površino. To se lahko zgodi zaradi 
snega, deţja ali nošenja mokrih oblačil. Prevodnost toplote z mokro obleko se poveča do 
petkrat. Pravilna izbira oblačil, obutve ter dejavnosti lahko zmanjša izgubo toplote zaradi 
prevodnosti. Podkoţna maščoba pripomore k zmanjšanju toplotne izgube. 
 
Toplotna izguba z izhlapevanjem predstavlja 15–25 % skupne izgube, to se zgodi z 
dihanjem ter izgubo toplote skozi koţo. Na izgube toplote z dihanjem ne moremo vplivati, 
lahko pa vplivamo na izgubo toplote skozi koţo ter potenje, tako da izberemo primerna 
oblačila in dejavnost. 
2. 4 PATOFIZIOLOGIJA OMRZLIN 
V podpoglavju patofiziologija omrzlin je predstavljeno, kako se naše telo brani pred 




2. 4. 1 PRETOK KRVI IN TOPLOTNO UGODJE 
Pretok krvi igra pomembno vlogo pri toplotnem udobju posameznika. Človek teţje 
proizvede toploto, kot pa jo izgubi. Zato se lahko bolje aklimatiziramo na toploto kot na 
mraz (Mechem et al., 2016a). 
 
Prsti rok in nog, ušesa in nos so najbolj ogroţeni deli za nastanek omrzlin (Mechem et al., 
2016a). Avtorji navajajo, da arteriovenska anastomoza omogoča razširitev ţil, da ohrani 
temperaturo jedra zaradi izključitve periferne cirkulacije. Normalni pretok krvi skozi srce 
je 200 – 250 ml/min. Pri telesni temperaturi 15 C je doseţena največja vazokonstrikcija s 
pretokom krvi 20 – 50 ml/min. Pod 15 C je vazokonstrikcija prekinjena, pojavi se ritmični 
pretok krvi s pomočjo vazodilatacije 3–5 krat na uro in traja 5–10 minut. Pri 10 C se 
izgubi občutek, pod 0 C je pretok krvi zanemarljiv, zato koţa zamrzne. Temperatura koţe 
začne padati za 0,5 C/min, pri tem se ţile oţijo.  
2. 4. 2 MEHANIZEM NASTANKA OMRZLINE 
Mehanizmi omrzline vključujejo: 
- takojšnja celična poškodba s pomočjo lednih kristalov, ki obsega moteno delovanje 
beljakovin in lipidov ter premikanje elektrolitov, 
- poškodbo celice, znotrajcelično dehidracijo in tvorjenje zunajceličnih lednih 
kristalov 
- upočasnitev cirkulacije, nastanek strdkov, embolij in ishemij v oţilju,  
- reperfuzijske vnetne poškodbe (Mechem et al., 2016a).   
 
Dokler je tkivo v globini še prekrvavljeno in oddaja toploto, je zamrznitev koţe in 
nastajanje lednih kristalov onemogočeno. Ko se tkiva ohladijo in temperatura koţe pade 
pod 0 C, izgubimo občutek v prizadetem delu, omrzlina pa se začne hitro širiti. To obsega 




1. Zamrznitvena faza: V zamrznitveni fazi pride do površinskega ohlajanja. Rezultat 
tega je povečana viskoznost krvi, zoţenje ţil, ishemija, endotelijsko uhajanje 
plazme, ki je predpogoj za nastajanje lednih kristalov. 
2. Mrzla-topla faza: V tej fazi nastajajo ledni kristali v zunajceličnem prostoru. 
Segrevanje lahko povzroči reperfuzijske poškodbe z vnetnimi odzivi.  
3. Faza zoţenja ţil: Ta faza je sestavljena iz izmenjevanja vazodilatacije in 
vazokostrikcije, kar pomeni, da tkivo prehaja iz poškodovanega v nepoškodovano 
in nazaj. To ima lahko za posledico zmanjšanje eritrocitov, nastajanje strdkov in 
puščanje krvi iz ţil. 
4. Pozno napredujoča ishemična faza: Tukaj gre za povzročeno trombotično vnetje, 
hipoksijo in anaerobno presnovo, ki vodi do nekroze tkiva (Mechem et al., 2016a). 
 
Začetek poškodbe se začne na zunajceličnem tkivu, kjer nastanejo ledni kristali. Ti kristali 
poškodujejo celične membrane in sproţijo različne dogodke, kar povzroči celično smrt 
(Mechem et al., 2016a). Ob zamrznitvi pride do premika znotrajcelične tekočine v 
zunajcelični prostor, kar privede do dehidracije, povečanje znotrajcelične osmolarnosti in 
tvorbe lednih kristalov v celici. Ko pride do oblikovanja in širjenja lednih kristalov, so 
celice podvrţene nastanku mehanskih poškodb, ki so nepovratne (Mechem et al., 2016a).   
 
Ozebline na perifernih delih telesa upočasnimo s pridobivanjem toplote iz jedra telesa. Ta 
proces je v pomoč pri dokaj toplih in »izoliranih« razmerah, vendar je lahko potencialno  
smrtno nevaren, če pospešuje toplotne izgube iz jedra telesa (Mechem et al., 2016a). 
Mechem et al. (2016a)  navajajo učinke hitrega nastajanje omrzlin v primerjavi s počasnim 
nastajanjem na oţilju. Hitro zamrzovanje poveča tvorbo lednih kristalov znotraj celice, 
medtem ko počasno zamrzovanje povzroča globljo in širšo celično škodo, saj pride do 
zamrznitve tekočin v zunanjem in notranjem prostoru celic. Ker zunajcelična zamrznitev 
napreduje hitreje kot znotrajcelična, se pojavijo osmotski premiki. Ti premiki povzročijo 





2. 4. 3 REPERFUZIJA IN ISHEMIJA 
Ko poškodovano tkivo zazna toploto, reperfuzijska poškodba postane vidna. Edem se 
zaradi omrzline razvije v prvih 48–72 urah, čemur sledi nastanek mehurja in nekroze 
oslabelega tkiva. Razmejitev nekrotičnega tkiva se pojavi v naslednjih 60–90 dneh. Pri 
reperfuzijski poškodbi nastane znotrajcelična oteklina, v predelu edema povečan pritisk, 
pride do ločevanja trombocitov in tromboze, prodiranja protivnetnih levkocitov s 
sproščanjem prostih radikalov, prostoglandinov in tromboksana (Mechem et al., 2016a).   
2. 4. 4 OKREVANJE PO POŠKODBI 
Poškodbo tkiva zaradi pomrznjenja lahko razdelimo na tri območja. Območje koagulacije 
je najhujše, obsega distalne dele telesa in nastane ireverzibila poškodba tkiva. Območje 
zastoja je srednje območje, zanj je značilna huda poškodba, vendar je lahko poškodba 
reverzibilna. Območje s hiperemijo je najbliţje telesa in ima najmanj poškodovano 
območje. Okrevanje tkiva se zgodi pribliţno v desetih dneh (Mechem et al., 2016a).  
2. 5 DEJAVNIKI TVEGANJA 
Dejavnike tveganja delimo na neokoljske dejavnike tveganja, dejavnike tveganja zaradi 
bolezni, dejavnike tveganje iz okolja in individualne dejavnike tveganja. 
2. 5. 1 NEOKOLJSKI DEJAVNIKI TVEGANJA 
- Predhodne poškodbe zaradi mraza. Zaradi predhodnih poškodb se poveča tvegaje 
od dvakrat do štirikart, čeprav je bilo potrebno zelo malo zdravniške oskrbe ali pa 
sploh nič (Cappaert et al., 2008). Predhodne poškodbe zaradi mraza pripomorejo k 





- Nizek vnos kalorij in utrujenost. Nizek vnos kalorij zmanjšuje proizvajanje toplote 
s presnovo, kar prispeva k nezmoţnosti vzdrţevanja primerne telesne temperature 
glede na telesno aktivnost (Cappaert et al., 2008). Avtorji navajajo, da je utrujenost 
povezana z nizkim vnosom kalorij, kar povzroča oslabljeno vazokonstrikcijo in 
drgetanje. To lahko vodi k napačni in neustrezni pripravi telesa, kar ima za 
posledico poškodbe zaradi mraza. 
 
- Rasa. Temnoploti ljudje so od dvakrat do štirikrat bolj dovzetni za poškodbe zaradi 
mraza. Te razlike se pojavijo zaradi podnebja (Cappaert et al., 2008). 
 
- Nikotin, alkohol, in droge. Nikotin pri vdihavanju povzroči refleksno periferno 
vazokostrikcijo, kar je vzrok za ohranjanje temeprature jedra telesa. V tem primeru 
so v nevarnosti okončine. Alkohol zmanjšuje koncentracijo glukoze v krvi, kar 
povzoči zmanjšan odziv tresavice, in privede do oteţenega sprejemanja odločitev 
zaradi njegovega učinka na centralni ţivčni sistem. Droge, ki pri človeku sproţijo 
depresivni učinek  slabo vplivajo na sistem za regulacijo temperature telesa in tako 
zavirajo reakcijo telesa na mraz, kar lahko povzroči poškodbe (Cappaert et al., 
2008). 
 
- Telesna velikost in sestava. Cappaet et al. (2008) navajajo, da odstotek telesne 
maščobe in mišične mase pripomore k ohranjanju in zmanjšani izgubi telesne 
temperatute pri daljši izpostavljensti mrazu. Več kot je telesne maščobe in mišične 
mase, večja je moţnost, da se telesna temperatura ohranja preko pasivnih (npr. 
izolacijskih lastnosti) ter aktivnih (npr. drgetanje) mehanizmov. 
 
- Spol. Razlike med spoloma pri uravnavanju telesne temperature, ob enaki 
izpostavljenosti mrazu, so odvisne od vsebnosti telesnih maščob, podkoţne 
maščobe, mišične mase in površine telesa. Ţenske imajo manjšo telesno in mišično 
maso, zato imajo tudi manjšo moţnost proizvedbe toplote kot moški in so dvakrat 





- Oblačila. Carppaert et al. (2008) navajajo, da mora notranji sloj oblačil omogočati 
izhlapevanje potu brez absorbcije, zato so priporočljivi materiali iz poliestra ali 
polipropilena. Srednj sloj oblačil mora zagotavljati izolacijo pred izgubo toplote. 
To je lahko velur ali volna. Zunanja plast mora omogočati izhlapevanje vlage, 
obenem pa zaščititi telo pred vetrom in vodo. Kakšen material bomo uporabili, pa 
je odvisno od telesne aktivnosti ter vremena. Obutev naj ne bo pretesna, saj 
zmanjšuje pretok krvi skozi okončine (Gorjanc, 2005). Paziti moramo tudi na 
izgubo toplote preko glave pri temperaturi - 4 C ali niţje. Kape so lahko iz velurja, 
volne ali kakšnega drugega materiala, omogočati morajo tudi zaščito pred vetrom, 
saj s tem bistevno zmanjšajo toplotne izgube (Cappaert et al., 2008). 
 
- Obutev. Kuklane (2009) navaja, da je temperatura noge povezana z dejavnostjo, 
izolacijo, zaščito in udobnostjo čevlja. Temperaturno udobje čutimo pri 33 C in 
relativni vlaţnosti 60 %. Avtor navaja, da se občutek mraza na nogah občuti pri 25 
C, nelagodje zaradi mraza pa občutimo pri 20–21C. Kadar so temperature ozračja 
nad +5 C, ne potrebujemo posebne izolacija. Ob niţji temperaturi pa je 
pomembno, da imajo čevlji izolacijo, prepustnost notranje vlage navzven zaradi 
kondenza ter neprepustnost zunanje vlage navznoter (nepremočljivost). 
 
- Ekonomsko stanje posameznika (Harirchi et al., 2005). 
 
- Stik s hladnim predmetom (Ikäheimo in Harssi, 2011). 
2. 5. 2 DEJAVNIKI TVEGANJA ZARADI BOLEZNI 
- Sindrom Raynaud je pretirana reakcija ţil na mraz ali emocionalen stres. Povzroči 
zmanjšan pretok krvi v distalne dele okončin. Pojavi se lahko pri zdravih ljudeh ali 
pa v okviru sistemskih avtoimunih bolezni. Koţa sprva pobledi, nato postane 
modra in na koncu rdeča. To je spekter motenj, katerih vzroki so ponavadi 






- Anoreksija. Tukaj gre za pomanjkanje telesne maščobe, podhranjenost, zmanjšano 
presnovo metabolizma ter periferno vazokonstrikcijo. Vse to omeji sposobnosti 
vzdrţevanja normalne temperature jedra telesa (Cappaert et al., 2008). 
 
- Sladkorna bolezen. Ljudje s to boleznijo imajo lahko periferno ali avtonomno 
nevropatijo, zato imajo moten očutek za mraz. Ob padcu sladkorja v krvi pa se jim 
zmanjša tudi proizvodnja toplote. (Biem el al., 2003). 
 
- Endokrini pogoji. Zmanjšano ali moteno delovanje nekaterih endokrinih ţlez 
(ščitnica, nadledvična ţleza) lahko zmanjša proizvodnjo toplote. (Biem et al., 
2003). 
2. 5. 3 DEJAVNIKI TVEGANJA IZ OKOLJA 
- Nizka temperatura (Cappaert et al., 2008) navajajo, da hladno okolje predstavlja 
stres za telo, ki ga povzročajo nizke temperature, vlaga in deţ. Ohlajanje telesa je 
odvisno od temperature okolja in vetra. Cappaert et. al., (2008) navajajo, da se pri 
temperaturi pod -27 C povečuje tvaganje za nastanek ozebline na izpstavljeni koţi 
v manj kot 30 min. Tukaj ni upoštevana hitrost vetra, ki nastaja med gibanjem. 
 
- Deţ/vlaga.. Cappaert et al. (2008) navajajo, da je lahko prenos telesne toplote v 
vodi sedemdesetkrat večji kot v zraku, zato lahko deţ povzroči povečano izgubo 
telesne toplote. Vzdrţevanje telesne toplote je odvisno od intenzivnosti in načina 
vadbe, antropometričnih dejavnikov, opreme in njene izolacije (Cappaert et al., 
2008).  
 
- Veter. Ikäheimo in Harssi (2011) navajata, da veter povečuje ohlajanje zaradi 
konvekcije in slabih izolacijskih lastnosti oblačil. Faktor vetra vpliva na resnost 
omrzlin (Mechem et al., 2016a). Čeprav se temperatura okolice ne spremeni zaradi 




na izpostavljenih delih koţe, pospešuje stopnjo ohlajanja in proces zmrzovanja v 
tkivih (Mechem et al., 2016a).  
 
- Aklimatizacija na mraz. Prilagoditve na mraz so minimalne in lahko sovpadajo s 
prejšnjo poškodbo zaradi mraza (Cappaert et al., 2008). Avtorji navajajo, da 
prilagoditve najdemo pri osebah, ki so ponavljajoče izpostavljene mrazu, saj ţivijo 
na tem območju in so telesno in izolacijsko aklimatizirane. Pri njih opazimo 
zmanjšano drgetanje in zmanjšano vazokonstrikcijo. Za metabolično aklimatizacijo 
je značilno drgetanje ob daljši izpostavljenosti mrazu, izolacijska aklimatizacija pa 
prinaša več ohranjanja toplote pri dotični situaciji. To vključuje večji in hitrejši 
upad temperature koţe, kar povzroči njeno manjšo toplotno prevodnost. Teţje je 
pridobiti aklimatizacijo na mrzlo okolje, ker je odvisna od vsakega posameznika, 
razvija se počasneje in ima manj preventivnih učinkov. 
 
- Visoka nadmorska višina. Pri zmerni aktivnosti na visoki nadmorski višini se 
frekvenca vdihov poveča in s tem se poveča tudi toplotna izguba skozi dihalni 
sistem (Mechem et al., 2016a). Z uporabo dodatnega kisika se zmanjša pogostost 
nastanka omrzlin med alpinisti (Mechem et al., 2016a).  
2. 5. 4 INDIVIDUALNI DEJVANIKI TVEGANJA: 
- Zaščitna mazila povečujejo pojavnost ozeblin (Ikäheimo in Harssi, 2011). 
 
- Zdravila. β blokatorji, sedativi in nevroleptiki vplivajo na termoregulacijo in 
povečanje nevarnost ozeblin (Ikäheimo in Harssi, 2011). 
2. 6 PRVA POMOČ PRI OMRZLINAH 
Potrebno je poskrbeti za varnost poškodovanca. Kadar  je mogoče poškodovanca 




poti, umetno dihanje, zunanja masaţa srca), nato preverimo ali je prišlo do splošne  
podhladitev, saj lahko to stanje tudi neposredno ogroţa ţivljenje. Ko je poškodovanec 
zaščiten pred mrazom in ogret, lahko pričnemo z oskrbo omrzlin (Tomazin, 2003). 
 
Na izpostavljenem terenu poškodovancu najprej razrahljamo oblačila in čevlje, mokra 
oblačila zamenjamo s suhimi in ga zaščitimo pred mrazom. Če je poškodovanec pri 
zavesti, mu ponudimo topel sladek čaj in spodbujamo gibanje (Gorjanc, 2006). 
 
Mednarodne smernice za prvo pomoč in oţivljanje (Cassan et al., 2011) svetujejo, da ko 
pridemo v zavetje (koča, štor, bivak) prizadetemu ogrevamo poškodovani del le v primeru, 
ko ni tveganja, da bi prišlo do ponovnega zmrznjenja. Pri hudih omrzlinah se začne 
ogrevanje v prvih 24 urah. Poškodovani del potopimo v vodo s temperaturo od 37 C do 40 
C za 20–30 minut. Kadar uporabljamo kemične grelce, jih ne polagamo neposredno na 
koţo, saj lahko povzročijo opekline zaradi visokih temperatur. Kljub priporočilom 
mednarodnih smernic se v literaturi navaja, da kemični grelci niso priporočljivi, saj 
poškodovani del ogrevajo počasi, medtem ko se pri topli vodi ogrevanje prične hitreje in 
toplota hitreje prehaja v globlje plasti tkiva (Mechem et al., 2016a). Ko je poškodovani del 
ogret, je potrebno narediti vse, da preprečimo ponovno poškodbo, in omogočiti hiter 
transport v nadaljnjo oskrbo. Poškodovani del zaščitimo s sterilno gazo in jo poloţimo med 
prste ter imobiliziramo ud (Slika 3 ), Dokler ne pride poškodovanec v zdravniško oskrbo 
mu poškodovani del zaščitimo s sterilno gazo in jo poloţimo med prste ter imobiliziramo 






Slika 3: Prikaz oskrbe omrzlin pri poškodovancu 
 
V Mednarodnih smernicah za prvo pomoč (Cassan et al., 2011) se uporaba zdravil 
odsvetuje, medtem ko se v Sloveniji priporoča uporaba 500 mg acetilsalicilne kisline 
dnevno, vendar samo v primeru, ko lahko laik zanesljivo izključi preobčutljivost na to 
zdravilo (Gorjanc in sod., 2012). Gorjanc in sod. (2012) so naredili raziskavo o zdravljenju 
omrzlin ter podali nova priporočila o zamenjavi 500 mg acetilsalicilne kisline s 400 mg 
Ibuprofenom dvakrat na dan v prvi pomoči in nujni medicinski pomoči. Določili so tudi 
algoritem obravnave omrzlin (Slika 4). 
 
Gorjanc in sod. (2012) navajajo, da imata prva pomoč in nujna medicinska pomoč zelo 
pomembno vlogo pri zdravljenju omrzlin. Pomemben je tudi čas, ki mine od nastanka 
omrzline in do začetka zdravljenja v bolnišnici. Bolniki, ki so prišli v bolnišnico v roku 12 






Slika 4: Algoritem obravnave omrzlin »Planica« (Gorjanc in sod., 2012) 
2. 7 POSLEDICE OMRZLIN 
Različni avtorji navajajo naslednje posledice omrzlin: 
- Večja dovzetnost za poškodbe zaradi mraza (Handford et al., 2014). 
- Kronična bolečina, ki je lahko doţivljenjska in je neodzivna na analgetike 
(Handford et al., 2014). 
- Koţne površine, ki so bile poškodovane, so dovzetnejše za razjede zaradi pritiska. 
Tkivo je manj kakovostno, zato se lahko tvorijo maligne transformacije (Handford 




- Izguba tkiva (amputacija) lahko prizadane poškodovanca v funkcionalnem, 
socialnem in psihološkem smislu (Tomazin, 2003). 
2. 8 PREVENTIVA NASTANKA OMRZLIN 
Ikäheimo in Harssi (2011) navajata potrebo po izobrazbi posameznika, da prepozna 
opozorilne znake, kot so hlad, bolečina in odrevenelost prstov ali okončin. Navajata tudi 
pomen preprečevanja nadaljnjega ohlajanja telesa z oblačili in iskanja primernega zavetja. 
Oblačila morajo biti večplastna, prilagojena okolju in fizični aktivnosti (Ikäheimo in 
Harssi, 2011). Sloj oblačil, ki je v stiku s koţo, naj bo sintetičen, lahek, hitro sušeč in naj 
dobro odvaja vlago iz telesa. Za srednji sloj oblačil se priporoča volna ali sintetika, ki mora 
zagotavljati izolacijo, obenem pa prenašati vlago na zunanji sloj. Zunanji, tretji sloj oblačil 
naj nas ščiti pred vetrom, deţjem in snegom, obenem pa naj omogoča kroţenje zraka ter 
izhlapevanje vlage (Harirch et al., 2005). Kadar se gibamo v hladnem okolju, Ikäheimo in 
Harssi (2011) priporočata, da se izogibamo povečanem potenju, toplotni izgubi in imamo 
na sebi suha oblačila. Ne smemo pozabiti zaščititi tudi glave s pokrivalom, saj se 30 % 
toplotne energije izgubi skozi glavo (Laskowski, 2000) Pokrivalo naj zavzame čim večji 
del glave in vratu, priporočljiva je uporaba podkape (Ikäheimo in Harssi, 2011; Avitzur, 
2010). Priporoča se uporaba palčnih rokavic, saj zmanjšujejo toplotno izgubo preko rok 
(Avitzur, 2010). Pomembni so tudi čevlji in nogavice, ki morajo biti suhi, dovolj debeli in 
ne pretesni (Ikäheimo in Harssi, 2011). 
 
Za preprečevanje ohlajanja telesa je zelo pomembna zadostna prehrana in rehidracija 
(Ikäheimo in Harssi, 2011). Pri naporni dejavnosti je vnos kalorij lahko od dvakrat do 
trikrat večji, saj moramo ostati topli, obenem pa imeti dovolj fizične moči (Laskowski, 
2000). Avtor priporoča, da imamo za gibanje v gorah pravilen vnos preprostih in 
kompleksnih ogljikovih hidratov (68 %), beljakovin (12 %) in maščob (20 %). Če so nizke 
temperature, se lahko vnos maščob poveča. Izogibati se moramo kajenju in alkoholu. 
Kajenje povzroči refleksno periferno vazokostrikcijo, s tem pa se zmanjša pretok krvi v 
okončine (Cappaert et al., 2008). Alkohol povzroča oslabljeno mišičevje in toplotno 





Potrebno je preučiti tudi vremensko napoved, da nas ne preseneti deţ, sneg, nizke 
temperature in veter. Vse to pa mora ustrezati tudi nadmorski višini kraja, kamor se 
odpravljamo (Cappeart et al., 2008). Ljudje s periferno vaskularno boleznijo, sladkorno 
boleznijo, hipotiroizmom in nadledvično insuficenco so bolj izpostavljeni poškodbam 
zaradi mraza, zato je potrebna povečana pozornost in pravočasno reagiranje (Harirchi et 
al., 2005). Ena od študij, ki jih je izvedla Military Medicine (1999), navaja, da je pojavnost 
omrzlin zaradi predhodno namazane zaščitne kreme 2x večja kot brez nje, vendar nikjer ni 
navedenih priporočil glede uporabe oz. neuporabe mazil. Za vsakega posameznika je 
pomembno, da je v dobri fizični kondiciji, saj se zmanjša tveganje za poškodbe in bolezni. 






Namen diplomskega dela je opozoriti na pomen znanja prve pomoči pri omrzlinah med 
gorniki. To je skupina, pri kateri obstaja večje tveganje za tovrstne poškodbe.  
 
Cilji diplomskega dela je predstaviti: 
- ozebline in omrzline s stopnjami poškodb tkiva, 
- mehanizme izgube toplote, 
- patofiziologijo poškodb pri omrzlinah, 
- dejavnike tveganja, 
- aktualne napotke za prvo pomoč pri omrzlinah, 
- preventivne dejavnike, 
- posledice omrzlin in 






4 METODE DELA 
Priprava diplomskega dela je temeljila na deskriptivno-emprični metodi z uporabo 
kritičnega pregleda literature v slovenskem ter angleškem jeziku. Med aprilom in majem 
2015 smo naredili pregled literature s pomočjo podatkovne baze PubMed. Upoštevali smo  
literaturo, ki je bila objavljena med letoma 1999 in 2016. 
 
Pri iskanju smo uporabili ključne besede ter besedne zveze: frostbite in the mountains, 
frostbite treatment, frostbite prevention in frostbite. Pridobili smo šestinpetdeset zadetkov, 
vendar smo se glede na naslov ter izvleček odločili, kateri članek je primeren za našo temo. 
Upoštevali smo, da je bil članek v celoti prosto dostopen ter objavljen v strokovnih revijah. 
Kriterija za izbiro člankov sta bila naslov ter izvleček članka, v katerem je bilo potrebno 
zaznati navajanje ozeblin, njihovo preventivo ter zdravljenje ob pojavu in v bolnišnici. 
Hoteli smo upoštevali predvsem članke, ki so se navezovali na omrzline v visokogorju, 
vendar smo zaradi manjšega števila člankov kriterij razširili na splošni nivo ozeblin s 
poudarkom na visokogorju.  
 
V Cobissu smo iskali po ključnih besedah »ozebline« in »omrzline«. Dobili smo trideset 
zadetkov. Kriterij za izbiro članka je bil naslov, ki se je navezoval na omrzline v 
visokogorju. 
 
Izvedli smo raziskavo o znanju, preventivi ter prvi pomoči omrzlin v visokogorju na 
območju  celotne Slovenije. V raziskavi so sodelovali gorniki, ki zahajajo v hribe pozimi. 
V prilogi 1 dodajamo vprašalnik, ki smo ga oblikovali v programu Microsoft Office Word 
(2010) in ga prenesli v spletno anketo (1KA). Pri oblikovanju vprašalnika smo se sklicevali 
na učbenik Prva pomoč (Ahčan, 2006), na poglavje o ozeblinah in omrzlinah. Vseboval je 
štirinajst vprašanj, ki so bila odprtega in zaprtega tipa. Pri zaprtem tipu vprašanj je bil 
moţen en odgovor. S pomočjo vprašalnika smo si odgovorili na vprašanja o tem, kakšno 
teoretično znanje imajo gorniki o omrzlinah, ali razlikujejo med ozeblino in omrzlino, ali 
poznajo ukrepe za njihovo preprečevanje, kakšna je prva pomoč ob morebitnem pojavu in 




v juliju 2016. Ugotovili smo manjše pomanjkljivosti, kot je nepravilna razdelitev 
posameznikov v skupine (skupaj smo na primer dali alpinistične inštruktorje, gorske 
vodnike in gorske reševalce), jih popravili in anketo še enkrat testirali. Pri drugem 
testiranju nismo dobili pripomb in komentarjev, zato smo se odločili za izvedbo 
anketiranja. Zbrane podatke smo prenesli iz spletne ankete v Microsoft Office Excel 
(2010). Upoštevali smo ankete, ki so bile v celoti izpolnjene. Z analizo podatkov smo 
ugotovili, kakšna je raven znanja o omrzlinah med gorniki, ki zahajajo v visokogorje 
pozimi.  
 
Anketiranje je potekalo s pomočjo spletne ankete 1KA. Anketa je bila aktivna štirinajst 
dni, od 11. septembra 2016 do 25. septembra 2016. K sodelovanju smo anketirane povabili 
preko elektronske pošte. Prošnjo za reševanje anketnih vprašalnikov smo poslali na njihove 
spletne strani (Planinska zveze Slovenije, Gore in ljudje in Friko), na naslove planinskih 
društev, alpinističnih odsekov in gorskih postaj po Sloveniji. Oblikovan je bil tudi dopis za 
prošnjo pri objavi ankete na spletnih straneh (Priloga 2) in povabilo bralcem spletnih strani 









Na anketni vprašalnik je odgovoril 558 gornikov, od tega je bilo 353 moških (63 %) in 205 
ţensk (37 %).  
 
Povprečna starost je bila 35 let (29 %). V skupini do 20. leta je bilo anketiranih 12 oseb (2 
%), v skupini od 21. do 30. leta je bilo anketiranih 160 ljudi (29 %), v skupini od 41. do 50. 
leta 88 ljudi (16 %), v skupini od 51. do 60. leta 78 ljudi (14 %) in v skupini nad 61. letom 
starosti je odgovorilo 57 ljudi (10 %). 
 
Glede na razvrstitev v posamezne skupine je največji deleţ anket izpolnila populacija 
planincev (Slika 5). 
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Svoje znanje o omrzlinah na splošno so anketirani v pribliţno polovici (53 %) opredelili 
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Slika 6: Deleţ anketiranih glede na leta zahajanja v gore (n = 558) 





129 (23 %) gornikov se je ţe srečalo z omrzlino, od tega je bilo 88 primerov omrzlin na 
prstih rok in nog, 7 primerov omrzlin na licih, 3 primeri omrzlin na nosu, 1 primer omrzlin 
na uhlju in 1 primer omrzlin na notranji strani stegen. 
 
72 % anketiranih je iz opisa prepoznalo ozeblino (Slika 8). Pri opisovanju omrzline je bilo 
pravilnih 59 % odgovorov (Slika 9). 
 
 
Slika 8: Delež pravilnih odgovorov pri prepoznavanju ozebline (n = 558) 
 
 






Gorniki so se odločili, da je zelo veliko tveganje za omrzline na prstih (90 %), nato sledijo 
nos (87 %) in ušesa (80 %). Drugi podatki so razvidni s Slike 10.  
 
 
Slika 10: Stopnje tveganja za nastanek omrzlin pri posameznih delih telesa (n = 558) 
 
Preverili smo ali gorniki razlikujejo med povrhnjo in globoko omrzlino. S Slike 11 je 
razvidno, da se je večina oseb opredelila pravilno. 
 
 
Slika 11: Razlikovanje med povrhnjo in globoko omrzlino (n = 558) 
0 100 200 300 400 500 600
Koža je bleda, včasih pomodri.
Nastanejo mehurji s krvavo vsebino. *
Prizadeti deli zajamejo kožo s podkožjem
in mišice. *
Ob ogrevanju se pojavi rdečica.
Po 12 urah se pojavijo mehurji z bistro
tekočino.












Anketiranci so ocenjevali dejavnike tveganja ob nastanku omrzlin. Rezultati, ki jih vidimo 
na Sliki 12 nam povedo, da znajo oceniti dejavnike tveganja. 
 
 
Slika 12: Anketirani so ocenjevali dejavnike tveganja za nastanek omrzlin (n = 558) 
Pri anketirancih smo preverili, kakšno znanje imajo o prvi pomoči v primeru omrzlin na 
terenu. Večino anketirancem je odgovorila pravilno na zastavljena vprašanja, več je 
razvidno  na Sliki 13. Kadar pa pride do prve pomoči v primeru omrzlin v zavetju je 
njihovo znanje slabše, to lahko vidimo na Sliki 14. 
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Slika 13: Poznavanje ukrepov prve pomoči anketiranih v primeru omrzlin na terenu 
(n=558) 
 
Slika 14: Poznavanje prve pomoči v primeru omrzlin v zavetju pri anketiranih (n = 558) 
Odgovore o preprečevanju omrzlin imamo prikazane na Sliki 15. Tukaj lahko vidimo, da 







Slika 15: Poznavanje preprečevanja omrzlin pri anketiranih (n = 558) 
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Uporabimo ustrezne sloje oblačil
(odvajanje vlage, zaščita pred vetrom in…
Namažemo se s kremo.
S sabo nesemo termofor, da se bomo
lahko ob morebitnem mrazu pogreli.
Ob napovedi lepega vremena v zimskem
času ne bomo potrebovali kape in…
Poskrbimo za zadosten vnos kalorij in
tekočine.
Pogledamo si lokalno vremensko
napoved za Slovenijo.









V raziskavi smo ţeleli izvedeti, kakšno je znanje prve pomoči v primeru omrzlin med 
gorniki. Na spletno anketo je odgovorilo 558 ljudi iz celotne Slovenije. V anketi je 
sodelovalo več moških (63 %), povprečna starost je bila 35 let. Z gorniško dejavnostjo se 
največ anketirancev (44 %) ukvarja ţe 15 let ali več. Večina anketirancev (44 %) je bila 
planincev. 
 
V začetnem delu nas je zanimalo, ali gorniki poznajo razliko med ozeblino in omrzlino. 
Tukaj smo navedli dva primera. Eden je opisoval ozeblino, drugi omrzlino. Pri opisovanju 
ozebline je bila večina odgovorov pravilnih. Pri opisovanju omrzline je bilo število 
pravilnih odgovorov manjše. Kot vemo, je pomembno, da znamo prepoznati ozeblino oz. 
omrzlino, saj le tako lahko nadaljnje pravilo ukrepamo. 
 
Ob ocenjevanju stopnje tveganja za nastanek omrzlin pri posameznih delih telesa so, kot 
navaja literatura, pravilno ocenili, da so najbolj dovzetni prsti, nos, ušesa in lica. Tudi ob 
zastavljenem vprašanju, ki je poizvedovalo, ali so se ţe srečali z omrzlino, je 23 % 
anketiranih odgovorilo z da. Od tega je bilo 88 primerov omrzlin na prstih rok in nog. 
 
Preverjali smo tudi, ali anketiranci znajo razlikovati med povrhnjo in globoko omrzlino. 
Na splošno bi lahko rekli, da znajo. Napačno so opredelili samo eno trditev (58 %), in 
sicer, da po 12 urah nastanejo mehurji z bistro tekočino, kadar gre za povrhnjo omrzlino. 
 
V literaturi se deţ, veter in nizke temperature opisuje kot pomembne dejavnike tveganja za 
nastanek omrzlin (Cappaert et al., 2008). Anketiranci niso bili tako prepričani, da deţ 
vpliva na nastanek omrzlin, so pa bili zato v to prepričani pri vetru in nizki temperaturi. 
Ljudje so tudi premalo ozaveščeni o vplivu nikotina, ki povzroča oţenje ţil, in s tem 
povečuje tveganje za nastanek omrzlin. Tudi rezultati o nezdravi prehrani kot dejavniku 
tveganja nakazujejo, da ljudje premalo vedo, da je poraba kalorij v hribih večja in da je 
zato potrebno poznati »dobra« ţivila, da lahko vzdrţujemo bazalni metabolizem, 





Pri dajanju prve pomoči ob pojavu omrzlin na terenu bi večina anketirancev odreagirala 
pravilno. V zavetju pa bi njihovo ravnanje vsebovalo kar nekaj napak. Samo polovica ljudi 
je vedela, da je potrebno poškodovani del ogreti pri temperaturi 37 C – 40 C, čeprav so 
se po večini opredelili, da je potrebno poškodovani del ogreti v prvih 24 urah od nastanka 
poškodbe. Niti polovica gornikov ni vedela, da je potrebno ud imobilizirati in da ob 
moţnosti vnovičnih poškodb ob transportu, poškodovanega uda ne ogrevamo. Moje 
mnenje je, da je prva pomoč na terenu pri omrzlinah veliko bolj logična in s tem tudi laţja 
za razumevaje, zato je bila tukaj večina odgovorov pravilnih. Ko pa je potrebno prvo 
pomoč dati v zavetju, od anketiranca to zahteva tudi določeno znanje in spremljanje nove 
doktrine, zato so se pri zgoraj navedenih odgovorih napačno opredelili. 
 
Zadnji sklop teoretičnih vprašanj o omrzlinah se je navezoval na preprečevanje omrzlin. 
Tukaj so si bili anketiranci v večini enotni z visokim odstotkom pravilnih odgovorov (96 % 
ali več na posamezen odgovor). Pri trditvi, da s sabo nesemo termofor, da se bomo ob 
morebitnem mrazu lahko pogreli, je 20 % ljudi odgovorilo pritrdilno, zato bi lahko 
sklepali, da imajo ljudje v prvi pomoči s sabo termofor. Zanimivo bi bili izvedeti, ali so 
termoforji primerni in kakšnega uporabiti za preprečevanje omrzlin. Kot vemo, se v 
literaturi priporoča toplo vodo, saj se ob stiku s telesom toplota hitreje prevaja kot v 
primeru uporabe suhe toplote (Cappaert et al., 2008). 37 % ljudi je bilo mnenja, da nanos 
kreme na koţo preprečuje nastanek omrzlin. Laskowski (2000) navaja, da se z nanosom 
zaščitne kreme za dvakrat poveča moţnost za nastanek omrzlin v primerjavi s situacijo v 
kateri kreme niso uporabili. Hkrati avtor ugotavlja, da nikjer ni navedeno, kako uporabljati 
oziroma ne uporabljati mazila ob dejavnostih na prostem. 
  
Med zadnjimi zastavljenimi vprašanji je bilo ocenjevanje lastnega znanja anketirancev. 
Največji deleţ anketiranih (53 %) je odgovoril, da je delno seznanjen s prvo pomočjo pri 
omrzlinah, zelo blizu (40 %) so bili anketiranci, ki so odgovorili, da so z njo seznanjeni. Le 
7 % jih je menilo, da so dobro seznanjeni s prvo pomočjo v primeru omrzlin. Iz njihovih 
odgovorov bi lahko sklepali, da je v Sloveniji potrebno izobraţevati ljudi tudi na področju 
omrzlin. Ob pregledu slovenske literature nismo našli nobene brošure na temo omrzlin. 
Tudi knjiga, ki je izšla pri Planinski zvezi Slovenije, z naslovom Podhladitve, omrzline in 




Wilkerson, C. C. Bangs in J. S. Hayward, kar nakazuje, da je v Sloveniji potrebno napisati 






Namen diplomskega dela je bil s pomočjo anket ugotoviti, kakšno je znanje prve pomoči v 
primeru omrzlin med gorniki. V raziskavi so sodelovali gorniki iz celotne Slovenije, ki so 
bili pozvani preko spletnih strani z gorniško vsebino ali elektronske pošte. 
 
Rezultati raziskave so pokazali, da je znanje prve pomoči v primeru omrzlin v Sloveniji 
slabo, vendar bi ga lahko izboljšali z novo napisano literaturo na temo omrzlin in ozeblin. 
Poleg literature pa je pomembno tudi izobraţevanje. Menim, da bi lahko z izobraţevanjem 
strokovnega kadra v Planinski zvezi Slovenije pripomogli k večji ozaveščenosti ljudi o 
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Sem Urška Petek, študentka Zdravstvene fakultete Univerze v Ljubljani, in pripravljam 
diplomsko delo na temo omrzlin v visokogorju pod mentorstvom viš. predav. mag. Damjana 
Slabeta in somentorstvom Roka Mačka, dr. med., spec. urgentne medicine. Ugotoviti ţelim, 
kakšno znanje o prvi pomoči pri omrzlinah imajo gorniki, ki zahajajo v gore pozimi.  
Anketa je anonimna, za njeno izpolnjevanje boste potrebovali pribliţno 5 minut. Podatki bodo 
prikazani izključno kot celota.   
  
 









1) Gornik je odšel na enega izmed lažje dostopnih dvatisočakov spomladi, ko so se 
temperature že gibale nad 0 C. Na vrhu je povedal, da ga že nekaj časa zebe v noge 
in da izgublja občutek za mraz. Ko je prišel do avta, si je odvezal čevlje ter pogledal 




2) Alpinista sta se pozimi odpravila plezat na eno izmed sten v Kamniških Alpah. 
Temperature so bile pod 0 C. Vas čas vzpona sta se gibala v senci, kjer ju je 
spremljal tudi veter. Na vrhu smeri sta si na roke dala suhe in tople rokavice. Eden 
od njiju je na prstih začuti odrevenelost in bolečino. Koža je bila bleda, na nekaterih 




3) Označite, kakšna je stopnja tveganja za nastanek omrzlin pri posameznih delih 
telesa.  







Roka     
Rama     
Prsti     
Koleno     
Lica     
Komolec     
Nos     
Ušesa     
Vrat     
Trebuh     
 
4) Označite, katera trditev označuje povrhnje in katera globoke poškodbe tkiva zaradi 
omrzlin? 
 POVRHNJE GLOBOKE 
Koţa je bleda, včasih pomodri.   
Nastanejo mehurji s krvavo vsebino.   
Prizadeti deli zajamejo koţo s podkoţjem in mišice.   
Ob ogrevanju se pojavi rdečica.   
Po 12 urah se pojavijo mehurji z bistro tekočino.   





5) Spodaj so navedeni dejavniki tveganja pri omrzlinah. Ocenite njihov vpliv na 
nastanek omrzlin. 
 NE VPLIVA VPLIVA 
Izpostavljenost deţju   
Izpostavljenost soncu   
Tesna oblačila   
Kašelj   
Uţivanje alkohola   
Predhodne poškodbe zaradi mraza   
Doţivljanje stresa   
Nikotin   
Nezdrava prehrana   
Nekatere kronične bolezni (npr. sladkorna bolezen)   
Tema   
Izpostavljenost vetru   
Nizke temperature ozračja   
 
 
6) S skupino ste pozimi v visokogorju, kjer že ves čas piha, naletava pa tudi sneg. Od 
planinske koče ste oddaljeni dve uri. Eden od udeležencev vam pove, da potrebuje 
pomoč pri oskrbi omrzline. Kako bi ukrepali? 
 DRŢI NE DRŢI NE VEM 
Razrahljamo tesne obleke, mokra oblačila zamenjamo s 
suhimi, zaščitimo ga pred mrazom (kapa, rokavice). 
   
Pokličemo in počakamo na pomoč gorskih reševalcev.    
Poškodovanec naj popije toplo tekočino (npr. čaj).    
Poškodovani del začnemo drgniti s snegom.    















7) Prišli smo do planinske koče, kjer smo pri prijatelju opazili znake omrzlin. Pri 
posamezni trditvi označite, ali trditev drži oz. ne drži.  
 DRŢI NE DRŢI NE VEM 
Poškodovani del drgnemo s snegom.    
Poškodovani del začnemo ogrevati v obdobju 24 ur od 
nastanka poškodbe. 
   
Ob pojavu mehurjev, le-te predremo.    
Če poškodovanec ni alergičen, mu lahko damo Aspirin.    
Poškodovani del ogrevamo z vodo pri temperaturi 37 C  –
– 40 C. 
   
Če med transportom obstaja moţnost vnovične poškodbe, 
poškodovanega mesta ne ogrevamo. 
   
Poškodovancu odstranimo vse, kar bi oviralo krvni obtok 
(uro, prstan). 
   
Poškodovani del ne potrebuje zaščite (gaze, povoji).    
Omrzlino na udu imobiliziramo.    
 
8) Kaj lahko storimo, da preprečimo omrzline? 
 DRŢI NE DRŢI NE VEM 
Uporabimo posamičen sloj oblačil (odvajanje vlage, 
zaščita pred vetrom in mrazom) glede na telesno 
dejavnost. 
   
Namaţemo se s kremo.    
S sabo nesemo termofor, da se bomo lahko ob 
morebitnem mrazu pogreli. 
   
Ob napovedi lepega vremena v zimskem času ne 
bomo potrebovali kape in rokavic. 
   
Poskrbimo za zadosten vnos kalorij in tekočine.    
Pogledamo si lokalno vremensko napoved za 
Slovenijo. 
   
Poskrbimo za fizično pripravljenost.    
 
9) Ali ste vi  ali katera izmed oseb, s katero ste bili skupaj v gorah, že imeli primer 
omrzline?               
                                    DA                           NE 
 







10)  Kako bi ocenili svoje znanje o ozeblinah? 
a) Delno seznanjen 
b)  Seznanjen 
c) Dobro seznanjen 
 
 





12)  V kateri starostni razred se uvrščate (ustrezno označite)? 
a) Do 20 let 
b) 21–30 let 
c) 31-40 let 
d) 41–50 let 
e) 51-60 let 
f) 61 in več let 
 
 
13)  Koliko let se že ukvarjate z gorniško dejavnostjo (ustrezno označite): 
a) eno leto ali manj 
b) več kot eno leto, do 5 let 
c) več kot pet let, do 10 let 
d) več kot deset let, do 15 let 
e) več kot 15 let 
 
 
14)  V katero od spodaj navedenih skupin se pretežno uvrščate (ustrezno označite): 
a) Planinec 
b) Tečajnik v alpinistični šoli, pripravnik 
c) Planinski vodnik 
d) Alpinist 
e) Alpinistični inštruktor 




9. 2 Dopis za prošnjo pri objavi ankete na spletnih straneh 
Pozdravljeni! 
 
Sem Urška Petek, študentka Zdravstvene fakultete Univerze v Ljubljani, in pripravljam 
diplomsko delo na temo poškodb zaradi mraza v visokogorju pod mentorstvom viš. predav. 
mag. Damjana Slabeta in somentorstvom Roka Mačka, dr. med., zdravnik letalec. 
 
Prosila bi vas, da bi v ponedeljek, 12. 9. 2016, objavili na svoji spletni strani objavo (v 
priponki), ki bi pripomogla k razpoznavnosti in večjemu številu rešenih anket. Anketa bi bila 
aktivna 14 dni. 
 
Končni rezultat ankete nam bo pomagal ugotoviti, kakšno je znanje na Slovenskem,  ter ali 
potrebujemo dodatne preventivne ukrepe za večjo razpoznavnost poškodb zaradi mraza. 
 
Hvala za odgovor, 
 
Lep pozdrav, Urška 
  
 
9. 3 Povabilo bralcem spletnih strani za reševanje ankete 
ANKETA O POZNAVANJU PRVE POMOČI PRI POŠKODBAH ZARADI MRAZA MED 
OBISKOVALCI GORA 
 
Pozdravljeni! Sem Urška Petek, študentka Zdravstvene fakultete Univerze v Ljubljani, in 
pripravljam diplomsko delo na temo poškodb zaradi mraza v visokogorju pod mentorstvom 
viš. predav. mag. Damjana Slabeta in somentorstvom Roka Mačka, dr. med., zdravnik letalec.   
 
Gorjančeva (2005) analiza nekaterih primerov omrzlin, ki so se zgodili v Sloveniji, je 
pokazala, da nepopravljive okvare tkiva niso samo posledica zdravljenja, ampak tudi 
nepoznavanja ukrepov prve pomoči. 
 
Ker je poznavanje prve pomoči eden izmed pomembnih ukrepov pri nadaljnjem zdravljenju 
omrzlin, sem se odločila, da preverim poznavanje prve pomoči med obiskovalci gora. 
Dobljeni rezultati bodo dali vpogled v zanje planincev, alpinistov, vodnikov in drugih o prvi 
pomoči pri tovrstnih poškodbah ter nam bodo dali vedeti, ali potrebujemo dodatne preventive 
ukrepe za večjo razpoznavnost poškodb zaradi mraza.  
 
Prosim vas, da izpolnite anonimni anketni vprašalnik. Za njegovo izpolnjevanje boste 






Lep pozdrav, Urška 
